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吸入性乙酰半胱氨酸联合纤支镜痰液引流在重症肺炎患者治疗中的效果

徐  英

烟台市蓬莱人民医院，山东 烟台 265600

【摘要】  目的  重 症 肺 炎 患 者 采 用 纤 支 镜 加 吸 入 性 乙 酰 半 胱 氨 酸 治 疗 并 观 察 其 效 果。方

法  选择观察时间为 2019 年 5 月 —2021 年 5 月，选择观察患者为我科治疗的重症肺炎患者 84 例，

选择分组方法为根据入院号随机分成新方案组与传统方案组，选择治疗方法分别是纤支镜加吸入性

乙酰半胱氨酸治疗和纤支镜加氨溴索治疗，对比两组治疗疗效、满意度、有创机械通气时间、住 ICU

时间、感染控制率、咳嗽与咳痰消失时间、肺部啰音缓解时间。结果  （1）新方案组和传统方案组

有效、满意率比较，新方案组有效、满意率高于传统方案组，（P<0.05），结果有差异。（2）新方案

组和传统方案组机械通气、住 ICU 时间比较，新方案组机械通气、住 ICU 时间低于传统方案组，

（P<0.05），结果有差异。（3）新方案组和传统方案组感染控制率比较，新方案组感染控制率低于传

统方案组，（P<0.05），结果有差异。（4）新方案组和传统方案组咳嗽与咳痰消失时间、肺部啰音缓

解时间比较，新方案组咳嗽与咳痰消失时间、肺部啰音缓解时间低于传统方案组，（P<0.05），结果

有差异。结论  重症肺炎患者采用纤支镜加吸入性乙酰半胱氨酸治疗效果优良，该方法值得推广。

【关键词】   重症肺炎；纤支镜；乙酰半胱氨酸

肺炎是由于病原体侵犯肺实质，并在肺实质
中过度生长超出宿主的防御能力，导致肺泡腔内
出现渗出物，引起肺炎。肺炎会对患者身体造成
损伤，而且肺炎如果不能够有效控制，很可能进
展为重症肺炎。重症肺炎会导致患者出现呼吸衰
竭，严重时会引起死亡，威胁患者生命安全。因
此，在临床上的医生，需要研究有效的治疗重症肺
炎方法，帮助患者度过危险期挽救生命，恢复其身
体健康。目前，在重症肺炎治疗中有多种方法，而
且临床上使用的治疗方案不同，会导致患者治疗
效果有差异。为了在临床上帮助重症肺炎患者选
择最佳治疗方案，临床医生需要研究不同治疗方
案，并且以研究数据为支撑，为重症肺炎患者选择
最佳治疗方案，以此来提高其效果。基于此，本组
研究重症肺炎患者采用纤支镜加吸入性乙酰半胱
氨酸治疗并观察其效果［1］。

1  一般资料与方法

1.1   一般资料  选择我院 ICU 治疗的重症
肺炎患者作为观察对象，并且分成新方案组与传
统方案组。新方案组有 42 例重症肺炎患者，对重
症肺炎患者年龄分析，年龄在 18 岁～ 75 岁，平
均年龄 56.18±6.56 岁；对重症肺炎患者性别分
析，有男性患者 23 例，女性患者 19 例。传统方
案组有 42 例重症肺炎患者，对重症肺炎患者年龄
分析，年龄在 18 岁～ 75 岁，平均年 56.09±6.55

岁；对重症肺炎患者性别分析，有男性患者 24

例，女性患者 18 例。（P>0.05），资料无差异。

纳入标准：（1）患者符合重症肺炎诊断标准：

《第七版内科学》；（2）患者签订《知情同意书》；

（3）患者符合机械通气治疗标准：《机械通气临

床应用指南》（4）医院伦理委员会同意本次研究。

排除标准：（1）排除有精神障碍患者；（2）

排除对本次治疗药物过敏患者；（3）排除临床资

料不完整患者。

1.2   方法

1.2.1  传统方案组  传统方案组采用纤

支镜加氨溴索治疗：开展纤支镜治疗时，需要对

患者进行局部麻醉，然后是置入纤支镜，在纤支镜

配合下开展病灶检查。确定患者病症部位后，在

纤支镜配合下使用氯化钠溶液对肺泡进行灌洗，

该药液治疗时温度控制在 37℃或室温，使用剂量

在 20ml 到 50ml，灌洗次数在 2 到 5 次。灌洗完成

后，还需对灌洗液体吸出，对吸出的液体送检验科

检验。同时，患者完成治疗后，对患者采用氨溴索

口服液鼻饲治疗，每次 10ml，每天鼻饲治疗 2 到 3

次［2］。

1.2.2  新方案组  新方案组患者也需要

使用纤支镜治疗，其操作方法同传统方案组，完成

以上操作后，对患者使用乙酰半胱氨酸雾化吸入

治疗，患者每次使用 3ml，每天 1 到 2 次，连续治

疗 5 到 7 天［3］。

1.3   观察指标

1.3.1  治疗效果观察  治疗有效率为患
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者临床症状完成消失，或者是患者临床症状有明

显改善，使用影像学诊断患者病灶消失，或者是病

症明显缩小；无效为不符合以上标准患者。

1.3.2  治疗满意度  治疗满意度采用我

科的治疗满意度调查量表，总分 100，患者 50 分

以上为满意。

1.3.3  观察患者临床治疗指标  观察患

者临床指标主要是对患者机械通气时间剂量和对

患者住 ICU 时间记录。

1.4   统计学  SPSS24.0 数据分析软件，计数

资料统一为（n，%）、计量资料统一为（ sx ± ），

采用 P 值进行检测，P ＜ 0.05 表示组间数据差异

存在意义。

2  结  果

2.1   两组治疗有效率和治疗满意度  新方案

组和传统方案组有效、满意率比较，见表 1。

2.2   两 组 机 械 通 气 时 间 和 住 ICU 时 间 情

况  新方案组和传统方案组机械通气、住 ICU

时间比较，见表 2。

2.3   两组感染控制率情况  新方案组和传统

方案组感染控制率比较，见表 3。

2.4   两组临床症状消失时间情况  新方案组
和传统方案组咳嗽与咳痰消失时间、肺部啰音缓
解时间比较，见表 4。

表 1 两组治疗有效率和治疗满意度对照

组别 数例
治疗有效率 治疗满意度

数例 占比 数例 占比
新方案组 42（例） 40（例） 95.23 41（例） 97.61

传统方案组 42（例） 36（例） 85.71 35（例） 83.33

x2 -- -- 9.123 -- 11.464

P -- -- 0.023 -- 0.011

表 2 两组机械通气时间和住 ICU 时间对照

组别 数例 机械通气时间 住 ICU 时间
新方案组 42（例） 6.16±1.02（d） 10.64±1.98（d）

传统方案组 42（例） 8.32±1.35（d） 14.20±2.31（d）

t -- 3.762 5.109

P -- 0.033 0.017

表 3 两组感染控制率对照

组别 数例 感染控制数例 占比
新方案组 42（例） 40（例） 95.23%

传统方案组 42（例） 34（例） 80.95%

x2 -- -- 13.764

P -- -- 0.002

表 4 两组临床症状消失时间对照

组别 数例 咳嗽消失时间 咳痰消失时间 肺部啰音缓解时间
新方案组 42（例） 13.37±1.47（d） 13.89±1.52（d） 14.50±1.64（d）

传统方案组 42（例） 17.48±1.75（d） 18.40±1.93（d） 21.58±3.07（d）
t -- 5.398 6.018 7.993

P -- 0.015 0.006 0.000

3  讨  论

重症肺炎患者治疗过程中出现呼吸衰竭、痰

液引流不畅时一般会采用有创机械通气治疗，这

种治疗方法能够保证患者通气、改善氧合，帮助患

者度过生命危险期。但是在有创机械通气治疗过

程中，尤其是患者痰液较多时，需要对患者进行反

复的吸痰处理，保证患者有创机械通气治疗的有

效进行。有创机械通气治疗过程中反复开展吸痰

操作，容易对患者气道黏膜造成损伤，引起患者新

的感染。同时长期的有创机械通气，在气道管理

不到位、鼻饲患者体位不当情况下容易引起呼吸

机相关性肺炎，增加患者治疗难度。为了提高重

症肺炎患者有创机械通气治疗效果，可以对患者

采用纤支镜治疗，这种治疗方法能够直视患者病

灶，减少操作误伤，使患者感染风险降低。同时，

开展纤支镜吸痰处理，可以清洗气道分泌物，帮助

患者痰液顺利排除便于感染控制。最后，在重症

肺炎患者治疗过程中采用纤支镜治疗，还可以将

药物直接注射到病灶部位，增加病灶药物浓度，提

高其治疗效果［4-5］。

重症肺炎患者有创机械通气治疗过程中，采
用纤支镜结合治疗，有着良好的效果。但是，该种
治疗模式，其治疗效果还受到纤支镜配合药物的
影响。临床上配合纤支镜治疗重症肺炎时，可以
应用的药物种类多，其中常见药物有氨溴索，这种
药物使用能够帮助患者止咳化痰，患者使用药物
后，能扩张支气管，减少患者咳嗽发生。并且药物
可以稀释痰液，减少痰液浓度，使其顺利排出。

在重症肺炎患者治疗过程中使用氨溴索有良好的
效果，但是，在现代治疗方案中，对重症肺炎患者
使用雾化治疗，能够将药物直接送达病灶，提高病
灶药物浓度，以此来帮助患者提高治疗效果。因
此，在重症肺炎治疗过程中，雾化治疗为主要的治
疗方案。氨溴索是一种注射液体，虽然该种药物
可以雾化治疗，但是目前临床上还没有氨溴索的
专门雾化剂型，实际雾化氨溴索注射液时，由于雾
化颗粒度不能够达到雾化要求，大颗粒药物容易
沉积在管壁达不到病灶，影响患者治疗效果。因
此，在本组采用氨溴索治疗时，使用鼻饲治疗方案
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［6-7］。

重症肺炎患者治疗过程中，为了提高患者纤
支镜治疗效果，对患者结合吸入性乙酰半胱氨酸
治疗，这种药物的主要成分是 NAC，该种成分使
用在患者治疗过程中，能够阻断痰液中糖蛋白的
二硫键产生，改善浓痰中纤维，使浓痰稀释。有研
究表明，乙酰半胱氨酸中的 NAC 稀释痰液效果高
于氨溴索，因此可以帮助重症肺炎患者提高治疗
效果。同时，NAC 还是一种抗氧化剂，可以有效
地消灭气道上的细菌和病毒，减少重症肺炎患者
炎症因子的产生。最后，该类药物还是一种雾化
吸入剂型，雾化治疗能够提高病灶药物浓度，帮助
患者快速消除病灶，减少患者的有创机械通气治
疗时间，使其治疗效果提高［8-9］。

在本次研究中，对新方案组和传统方案组
有创机械通气、住 ICU 时间比较分析，新方案
组 是 6.16±1.02（d）、10.64±1.98（d），传 统
方 案 组 是 8.32±1.35（d）、14.20±2.31（d），

（t=4.435,P=0.025），结果有差异。从该组数据分
析获得，在重症肺炎患者治疗过程中使用纤支镜
加吸入性乙酰半胱氨酸治疗，能够缩短有创机械
通气时间，使患者早日转入普通病房。分析其原
因，主要是该类药物有止咳化痰效果，并且药物是
一种雾化剂型，雾化能够直达病灶，提高药物价
值，帮助患者快速恢复身体健康。因此患者使用
吸入性乙酰半胱氨酸后，可以缩短有创机械通气
时间，使其早日康复转入普通病房［10］。

在本次研究中，对新方案组和传统方案组感
染控制率比较分析，新方案组是 95.23%，传统方
案组是 80.95%，（x2=13.764,P=0.002），结果有差
异。从该组数据中分析获得，患者采用吸入性乙
酰半胱氨酸治疗后，可以减少感染发生率，分析其
原因，主要是该药物是一种抗氧化剂，能够减少细
菌和病毒感染，因此对患者感染控制效果优良。

在病程研究中，对新方案组和传统方案组咳
嗽与咳痰消失时间、肺部啰音缓解时间比较分
析，新方案组是 13.37±1.47（d）、13.89±1.52（d）、

14.50±1.64（d），传 统 方 案 组 是 17.48±1.75

（d）、18 .40±1 .93（d）、21 .58±3 .07（d），

（t=6.469,P=0.007），结果有差异。从该组数据中
分析获得，患者采用纤支镜加吸入性乙酰半胱氨
酸治疗后，可以缩短患者咳嗽与咳痰消失时间，减
少患者肺部啰音缓解时间。分析其原因，主要是
采用纤支镜治疗后，可以有效地帮助患者排除痰
液，使其咳嗽和痰液快速恢复到正常状态，同时，

结合吸入性乙酰半胱氨酸治疗后，这种药物不仅
可以帮助患者稀释痰液，还可以通过吸入治疗直
接将药物作用在病灶，提高病灶药物浓度，以此来

提高患者治疗效果。

在本次研究中，对新方案组和传统方案组
有效、满意率比较分析，新方案组是 95.23%、

97.61%， 传 统 方 案 组 是 85.71%、83.33%，

（x2=10.293,P=0.017），结果有差异。从该组数据
中分析获得，重症肺炎患者采用纤支镜加吸入性
乙酰半胱氨酸治疗后效果优良，该方法值得在临
床上推广。
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